
 
 
 

 

 

Beitrittserklärung 
 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme als außerordentliches Mitglied beim 
Verein Libelle (ZVR-Zahl: 549376659). 
 
 
Name:  ..............................................................................................  
 
Geburtsdatum:  ..............................................................................................  
 
Straße, Nr.:  ..............................................................................................  
 
PLZ, Ort:  ..............................................................................................  
 
E-Mail:  ..............................................................................................  
 
Telefon:  ..............................................................................................  
 
 
Informationen: 

Die Mitgliedschaft beginnt am Tag der Aufnahme durch den Vorstand. Als außerordentliches 
Mitglied bin ich bei der Mitgliederversammlung nicht stimmberechtigt. 
 
Der Austritt kann jederzeit zum Ende des Monats erfolgen. Er muss dem Leitungsorgan 
(Vorstand) mindestens einen Monat vorher schriftlich mitgeteilt werden. 
 
Der Mitgliedsbeitrag i. H. v. € 70,– ist jährlich zu entrichten.  

Institut: UniCredit Bank Austria AG 
Konto: Libelle, Therapiezentrum 
IBAN: AT08 1100 0098 7376 5300 
BIC: BKAUATWW 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Libelle meine Mitgliederdaten speichert, 
verarbeitet und zur Bearbeitung allfälliger Bestätigungen oder Ansprüche bis zu 7 Jahre nach 
Ende meiner Mitgliedschaft aufbewahrt. 
 
 
 ..........................................................................................................................  
Datum, Unterschrift 
 
 

 
Aufgenommen am:                         für den Vorstand: 
 


